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ABSTRAKT
Objektivi i sistemit tonë “Hospital Management System” është që të automatizojë
procedurat të cilat bëhën në mënyre manuale në spital sic janë regjistrimi I pacienteve,
catkimi I termineve etj. Në sistem janë të perfshire doktorët, pacientët, stafi I spitalit si dhe
terminet te cilat behen.

Qasja ne sistem bëhet duke futur kredencialet e përdoruesit ku pas verfikimit dhe validimit
lejohet që përdoruesi të qaset ne sistem. Stafi I spitalit ka të drejtën që të krijojë pacientët
dhe doktorët ne sistem si dhe caktimin e termineve ku këto të dhëna futen në databaz e cila
inizohet me hapjen e sistemit. Doktoret pas cdo vizite të pacientit mund të rifreskojn
statusin e pacientit e cila shfaqet më pastaj edhe tek faqja e pacientit.
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1 HYRJE
Në ditët e sotme, përdorimi i gjerë i informacionit dhe Teknologjisë së Komunikimit (TIK)
ka përshkuar pothuajse të gjitha aspektet e jetës, duke përfshirë edhe sektorin e kujdesit
shëndetësor. Sistemi i informacionit shëndetësor është futur në përdorim veçanërisht për të
siguruar një kujdes shëndetësor më të mirë duke e përdorur internetin. [1]
Termi sistem i informacionit shëndetësor (SISH) kuptohet si një seri e veprimeve,
instrumenteve dhe metodave formale që aplikohen për grumbullim, organizim, menaxhim
dhe shpërndarje të informatave në kuadër të sektorit shëndetësor, në mënyrë të tillë që këto
informata të jenë të besueshme dhe në dispozicion të personave/ institucioneve të duhur në
kohën e duhur, të dobishme për përmirësimin e kujdesit shëndetësor dhe të menaxhimit të
burimeve të pakta në këtë sektorë.
Mënyrat praktike të ofrimit ose marrjes së të dhënave dhe informatave në SISH mund të
bëhet në forma të ndryshme, si p.sh. në letër, verbale, apo përmes përdorimit të
infrastrukturës dhe aplikacioneve të teknologjisë informative (TI)

me qëllim të

shkëmbimit elektronik të të dhënave ose informacioneve.
Shkëmbimi elektronik i të dhënave është forma më dominuese e komunikimit dhe në ditët
e sotme ka zëvendësuar analizat dhe raportet statistikore tradicionale. Shkëmbimi
elektronik i të dhënave gjithashtu e favorizon vlefshmërinë e të dhënave, sigurimin e tyre
me kohë dhe rritë rëndësinë e tyre për vendim-marrje (klinike, administrative dhe
menaxheriale). Shkurtimisht mund të themi se roli i sistemit të informacionit shëndetësor
është gjenerimi, analizimi dhe shpërndarja e të dhënave shëndetësore.
Te kapitulli i shqyrtimit të literaturës kam bërë shqyrtimin e gjuhës programuese XML
(extensible Markup Language) si dhe të standardeve CORBA ( Common Request Broker
Architecture), HL7 (High Level Seven) dhe DHE (Distributed Healthcare Environment).
Te pjesa e rezultateve kam dhënë dhe dy mënyra të sigurisë njëra është duke përdorur
gjuhen XML dhe rezultati tjetër ka të bëjë me përdorimin e standardeve siç janë: CORBA,
HL7 dhe DHE.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS (HISTORIKU)
SISH është ndërlidhja në mes të procesit të biznesit dhe sistemit të informacionit për të
ofruar shërbime më të mira shëndetësore. [1]
Sistemet e informacionit shëndetësor shpesh i referohen ndërveprimit midis njerëzve,
proceseve dhe teknologjisë për të mbështetur operacionet, menaxhimin në dhënien e
informacioneve thelbësore në mënyrë që të përmirësohet cilësia e shërbimeve të kujdesit
shëndetësor.
Ngjashëm si në industritë tjera edhe natyra e industrisë së kujdesit shëndetësor ka
ndryshuar me kalimin e kohës nga ajo industri relativisht e qëndrueshme në një industri
dinamike. Edhe sistemet e informacionit shëndetësor kanë evoluar nëpër disa teknologji të
ndryshme.
Haux (2006) përshkruan sistemet që përpunojnë të dhënat dhe japin informacione dhe
njohuri në mjediset shëndetësore siç janë sistemet e informacionit shëndetësor. Sistemet e
informacionit në spital janë vetëm një shembull (instancë) i sistemeve të informacionit
shëndetësor. [2]
Qëllimi i këtij sistemi është të kontribuojë në ngritjen e cilësisë dhe kujdesit sa më efikas
ndaj pacientit.
Disa prej terminologjive të lidhura me SISH janë si më poshtë.
Informatika shëndetësore - është fushë që ka të bëjë me vetë njohjen, përpunimin e
informacionit, dhe komunikimit të detyrave mjekësore praktike, edukimin dhe hulumtimin
duke përfshirë shkencën e informacionit dhe teknologjitë që mbështesin ato detyra. Mjetet
e informatikës shëndetësore përfshijnë kompjuterët, si dhe udhëzimet klinike, termat
formal mjekësorë, gjithashtu edhe sistemet e informacionit dhe komunikimit. Me fjalë të
tjera, theksi vihet në aplikacionet klinike dhe biomedikale (biomedical) me mundësinë e
integrimit të komponentëve klinike.
Përveç kësaj, teknologjia e informacionit shëndetësor është aplikimi i përpunimit të
informacionit që përfshin harduerin dhe softuerin të cilat merren me ruajtjen, rikthimin
(retrieval), shpërndarjen, dhe përdorimin e informacionit të kujdesit shëndetësor, të
dhënave, dhe njohurive për komunikim dhe vendimmarrje. [3]
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Një tjetër terminologji e rëndësishme për sistemin e informacionit shëndetësor është: Të
Dhënat Elektronike Mjekësore – DEM (EMR – Electronic medical records), që gjendet në
qendër të çdo sistemi të informacionit shëndetësor. EMR është një e dhënë mjekësore në
një format digjital, ndërsa me Të Dhënat Elektronike Shëndetësore – DESH (EHR –
Electronic health record) i referohet një të dhëne individuale mjekësore të pacientit në një
format digjital. Këto dy lloje janë edhe sisteme të informacionit shëndetësor, për të cilët
është edhe fokusi i kësaj teme të diplomës. Sistemet DESH koordinojnë ruajtjen dhe
gjetjen e të dhënave individuale të cilat arrihen përmes një kompjuteri apo shpesh përmes
një rrjeti kompjuterikë.
Një nga tendencat e rëndësishme është lëvizja drejt një sistemi universal elektronik për
Dosjet e pacientëve (EPR – Electronic patient record). DP është definuar si një sistem
elektronik i ruajtjes së informacioneve shëndetësore për secilin individ të cilat
identifikohen në mënyrë unike nga një identifikues. Në thelb teknologjia DP përfshin
kapjen, ruajtjen, gjetjen, transmetimin dhe manipulimin specifik të të dhënave individuale
dhe gjithëpërfshirëse, duke i përfshirë të dhënat klinike, administrative dhe biografike.
Viti 2000: Në këtë periudhë kishte teknologji të mjaftueshme dhe themele të forta të
aplikacioneve klinike të instaluara të cilat ishin konkurrent seriozë komercial të cilët
jepnin mbështetje në kohë reale të vendimeve klinike. [8]
Prej viteve 2000 e deri më tani sistemi i informacionit shëndetësor ka pësuar ndryshime
dhe zhvillime të mëdha kështu në figurën më poshtë (figura 1) janë paraqitur sisteme të
informacionit të cilat janë shumë të rëndësishme për funksionimin e suksesshëm të një
sistemi shëndetësor në përgjithësi.
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Figura 1 LLojet e sistemit të informacionit shëndetësor

1. Të dhënat elektronike mjekësore - DEM (Electronic Medical Record- EMR)
Përdoret në mënyrë të qëndrueshme dhe të mirëfilltë në organizatat e kujdesit të cilat janë
përgjegjëse për të dokumentuar statusin shëndetësor dhe trajtimin e pacientëve,
mbështetjen e sigurt, të evidentuara në bazë të kujdesit. [9]
2. Shkëmbimi i informacionit shëndetësor - SHISH (Health information ExchangeHIE)
Përdoret për të mundësuar shkëmbimin e të dhënave klinike të pacientëve në përmes
DEM-ve të ndryshme në organizatat përgjegjëse për kujdesin shëndetësorë. [10]
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3. Aktiviteti i bazuar në kosto – ABK (Activity Based costing – ABC)
Është sistem i cili përdoret për të mundësuar të dhënat e detajuara të secilit pacient specifik
në lidhje me koston, që ia mundëson kryerjen e shërbimeve shëndetësore në bazë të
modelit të pagesës. [11]
4. Rezultatet e raportit të pacientit – RRP (Patient Reported Outcomes – PRO)
Është sistem i cili mundëson kuptimin e plotë të kualiteti të rezultateve klinike, nga
perspektiva e pacientit. Nuk ka të bëjë drejtpërdrejt me pacientin por është një sistem i
vlerësimit të rezultateve klinike, të përshtatura në protokollin e trajtimit të pacientit. [12]
5. Depo e ndërmarrjes së të dhënave – DND ( Enterprise Data warehouse – EDw)
Është platformë që mundëson analizimin e të dhënave klinike, financiare dhe raportet e
pacientëve në një vend (repository) të vetëm. [9]
Bashkimi i të gjitha këtyre platformave (sistemeve) bën të mundshëm funksionimin e
sistemit të informacionit shëndetësor në përgjithësi.

2.1.1 Definicioni i sistemit të informacionit shëndetësorë
Një sistem përkufizohet si një koleksion i komponentëve që punojnë së bashku për të
arritur një objektiv të përbashkët. Objektivi në rastin e sistemit të informacionit
shëndetësor është për të përmirësuar menaxhimin e shërbimeve shëndetësore përmes
mbështetjes optimale të informacionit.
Informacioni definohet si një koleksion i fakteve ose të dhënave kuptimplota.
Përderisa konsensusi mbi përkufizimin e sistemit dhe informacionit është themeluar
shpejtë, përcaktimi i termit ‘Sistemi i informacionit shëndetësor’ është më pak i qartë. Në
fillim sistemet e informacionit shëndetësor janë orientuar në mbledhjen e informacioneve
mbi sëmundjet (‘mbikqyrje’-surveillance’) dhe në prodhimet e shërbimeve shëndetësore.
Në figurën (figura 2) më poshtë është dhënë në një formë më të qartë përcaktimi i një
sistemi të informacionit shëndetësor. Në anën e majtë të figurës kemi të dhënat, mandej
procesin e ruajtjes së këtyre të dhënave përmes harduerit dhe softuerit duke përfshirë
gjithashtu pacientët dhe në fund nga i gjithë ky proces fitohet informacioni.
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Figura 2 Përcaktimi I sistemit të informacionit shëndetësor
Figura_ 1: Përcaktimi I sistemit të informacionit shëndetësor

2.1.2 Strategjitë evropiane për Ehealth sisteme në nivel evropian

Figu

World Health Organization (WHO ) , në nivel ndërkombëtar rolin e saj në raport me
eHealth e ka të mandatuar nëpërmjet dy rezolutave të Asamblesë Botërore të Shëndetit:
WHA58.28 (2005) për eHealth (4) dhe WHA66.24 (2013) për standardizimin e eHealth
dhe ndërveprimin e sistemeve të informacioneve. Përmes këtyre dy rezolutave rregullohet
edhe roli dhe përgjegjësitë për kontributin e WHO në agjendën globale të eHealth dhe
nevojat dhe kërkesat e shteteve anëtarë në WHO , për përdorimin e duhur të teknologjive
Përcaktimi I me
sistemit
informacionit
të informacionit ra_
dhe2:komunikimit,
qëllimtë të
përmirësimitshëndetësor
të kujdesit dhe rritjes së
nivelit të angazhimit të pacientëve në kujdesin e shëndetit të tyre,

për ofrimin e
shërbimeve cilësore shëndetësore, si dhe për të mbështetur financimin e qëndrueshëmFigu
të
sistemeve të kujdesit shëndetësor dhe për të promovuar aksesin universal ".

ra_ 3: Përcaktimi I sistemit të informacionit shëndetësor
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Figu

2.1.3 WHO dhe shtetet evropiane
WHO ka rol aktiv në miratimin dhe implementimin e Strategjive të eHealth edhe në
shtetet evropiane, ku sipas Strategjisë të WHO -së për Evropën 2020, shtetet evropiane
kanë indikacione të rëndësishme në hapat e tyre për adaptimin e eHealth, si dhe sinjalizon
rrugën përpara për qasje të reja në shëndetësi dhe mirëqenie në mbarë botën. Synimi
kryesor i WHO sipas Strategjisë 2020 është që në vendet evropiane të mos ketë sisteme
shëndetësore kombëtare apo

lokale, por të gjitha sistemet shëndetësore

të jenë të

standardizuara dhe të unifikuara, në mënyrë që të ketë ndërlidhje me njëra tjetër.

Shtetet evropiane përmes miratimit të Strategjisë së WHO 2020 janë dakroduar për dy
objektiva të përbashkëta, të cilat janë: nevoja për përmirësimin e shëndetit për të gjithë dhe
nevoja për forcimin e lidershipit dhe qeverisjes me pjesëmarrje në shëndetësi. Përmes
këtyre dy objektivave, qëllimi kryesorë i vendeve të rajonit të Evropës është që deri në
vitin 2020 të reduktohet vdekshmëria e parakohshme, të rritet jetëgjatësia, të zvogëlohet
pabarazia në shëndetësi, të rritet mirëqenies së popullsisë, si dhe mbulimi i sigurimit
shëndetësorë në nivel universal .

Në bazë të statistikave të anketës globale të WHOO për shëndetësi në vitin 2015, vendet e
rajonit evropian kanë treguar progres të prekshëm në integrimin e ICT për përmirësimin e
shëndetit publik dhe ofrimin e shërbimeve shëndetësore. Mirëpo, në bazë të rezultateve të
rekomandohet një qasje gjithëpërfshirëse dhe ndër sektoriale për zhvillimin e strategjive
kombëtare të eHealth, për të siguruar relevancën e tyre për të gjithë aktorët dhe për të
promovuar veprime të përbashkëta në arritjen e objektivave shëndetësore.

Anketa e WHO -së për shtetet evropiane, bazohet në 8 pika kryesore, të cilat janë: eHealth
foundations, Electronic health records,Telehealth, mHealth , eLearning in health, Social
media in health, Health analytics and big data in health, si dhe Legal frameworks for
eHealth. Në bazë të rezultateve të kësaj ankete del se 84% të WHO Shtetet Anëtare në
Rajonin Evropian kanë politika për të mbështetur përparimin e tyre në arritjen e mbulimit
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shëndetësor universal. - 70% e Shteteve Anëtare kanë një politikë ose strategji kombëtare
të shëndetit e-shëndetësor. 69% e Shteteve Anëtare kanë mbështetje financiare në mënyrë
të veçantë në dispozicion për zbatimin e strategjisë së tyre të eHealth ose politikave
kombëtare. - 60% e Shteteve Anëtare raportojnë se kanë një politikë ose strategji që
udhëzon zhvillimin e SIS-it të tyre kombëtar. - 89% e Shteteve Anëtare ofrojnë arsimim
ose trajnim për nevojat e përdorimit të TIK dhe eHealth.

Ndërsa sa i përket E-Learning , rezultatet tregojnë se 71% (32 shtete anëtare) përdorin
eLearning për në shërbim trajnimin e profesionistëve të shëndetësisë. Ndërsa, sa i përket
përdorimit të mediave sociale, rezultatet e anketës tregojnë se 91% e të anketuarve (40
Shtete Anëtare) raportojnë se individët dhe komunitetet në vendet e tyre përdorin mediat
sociale për të mësuar rreth çështjeve shëndetësore, ndërsa 81% (35 Shtetet Anëtare)
raportojnë se organizatat e kujdesit shëndetësor përdorin mediat sociale për të promovuar
shëndetin.
Qëllimi i strategjisë nacionale të shëndetësisë në Kosovë është të krijojë, mirëmbajë dhe
zhvillojë një Sistem të Informacionit të Shëndetësisë ( SISH), i cili ofron qasje elektronike
në informata për të mbështetur vendim-marrjen lidhur me institucione shëndetësore,
menaxhim të burimeve, menaxhim të pacientëve, menaxhim të sëmundjeve, menaxhim të
gjendjes shëndetësore të popullatës, menaxhim farmaceutik, për pjesëmarrje në organizata
ndërkombëtare dhe plotësim të kërkesave të BE-së për kohezion social, shëndetësi publike,
si dhe për të marrë pjesë në tregun e hapur.

2.1.4 Strategjia nivel Kosoves.
Ndër objektivat kryesore të kësaj Strategjie janë: që të krijojë dhe zhvillojë infrastrukturën
e SISH-it përfshirë infrastrukturën ligjore, infrastrukturën organizative, infrastrukturën e
burimeve njerëzore dhe infrastrukturën e burimeve ekonomike; të krijojë dhe zhvillojë më
tutje proceset dhe metodologjitë elektronike për grumbullim, deponimin dhe analizën e të
të dhënave, dhe krijimin e infrastrukturës së teknologjisë informative elektronike; zhvillimi
më tutje i metodës së vendim-marrjes së bazuar në dëshmi në të gjitha nivelet e sektorit të
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kujdesit shëndetësor dhe për të gjithë pjesëmarrësit në sistemin e kujdesit shëndetësor; si
dhe integrimi i plotë i sektorit privat, krijimi i dosjes elektronike të pacientit, si dhe
përgatitja për krijimin e sistemeve informative spitalore.

Plani për implementimin e Strategjisë nacionale të Shëndetësisë në Kosovë, është
parashikuar te ndahet në tri faza. Faza e parë ka të bëjë me veprimet e nevojshme për
dizajnimin e infrastrukturës dhe implementim të pilot sistemeve të SISH-it në regjionet
kryesore. Faza e dytë ka të bëjë me planifikimin e asimilimit të pilotimit të sistemit të
SISH-it në praktikë rutinore, pas evaluimit të rezultateve të pilotimit, me aplikimin e
modulit dhe proceseve për monitorimin e cilësisë dhe kostoefektivitetit të shërbimeve
shëndetësore, dhe gjithashtu me automatizimin e raportimit të rregullt të një numri të
konsiderueshëm të indikatorëve shëndetësor. Ndërsa, faza e tretë adreson zhvillimin e
infrastrukturës, operacionet teknologjike mbështetur operimin e SISH-it në shkallë të plotë
nëpër tërë Kosovën dhe për të zgjeruar funksionet shtesë në proporcion me objektivat e
Strategjisë Nacionale dhe Strategjisë së WHO .

2.1.5 Organizimi i sistemit shëndetësor
Sistemi shëndetësorë në vendet e Ballkanit perëndimorë, e veçanërisht në Kosovë bazohet
në mënyrë të konsiderueshme në modelin standart hierarkik , i cili karakterizohet nga
planifikimi qendror dhe specializimi i shërbimit, ku spitalet klasifikohen në katër mënyra:
sipas llojit të shërbimeve të ofruara; sipas madhësisë apo numrit të shtretërve; sipas
pronësisë, si dhe sipas kohëzgjatjes së qëndrimit.
Në Kosovë ky sistem rregullohet nga Ministria e Shëndetësisë, përmes Ligjit për
Shëndetësinë Nr 2004/4, ku është i organizuar në tre nivele kryesore: parësor, dytësor dhe
tretësor.
Niveli parësor funksionon nën financimin e komunave përkatëse dhe spektri i shërbimeve
të tij është më i përgjithshëm dhe për qëllime më të menjëhershme, e cila përbën
institucionin e parë që duhet të kontaktohet nga pacienti. Niveli dytësor ofron shërbime
më të specializuara dhe financohet drejtpërdrejt nga Ministria e Shëndetësisë. Si dhe niveli
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tretësorë, përveç ofrimit të shërbimeve të specializuara, është përgjegjës për arsimin e lartë
dhe për realizimin e projekteve kërkimore akademike dhe shkencore. Shërbimet në secilën
nga institucionet publike duhet të paguhen pjesërisht nga pacienti dhe pjesërisht përmes
subvencioneve ose fondeve nga Ministria e Shëndetësisë. Sipas Ligjit
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aktiviteteve ndërmjet niveleve të kujdesit shëndetësor realizohet në pajtim me strategjinë
kombëtare të shëndetësisë, si dhe bazuar në parimin e kujdesit parësor shëndetësor si pikë
hyrëse dhe themel të sistemit shëndetësor. Qasja në kujdes shëndetësor sigurohet gjatë
njëzet e katër (24) orëve pa ndërprerje, nëpërmjet: punës në orar të rregullt, punës në
ndërrime, kujdestarisë, si dhe punës në kuadër të shërbimit të urgjencës, në pajtim me
orarin e përcaktuar nga institucioni shëndetësor.
Tërësia dhe vazhdimësia e shërbimeve të kujdesit shëndetësor në të tre nivelet e
organizimit sigurohet me zbatimin e plotë të sistemit të referimit nga niveli parësor në atë
dytësor, dhe nga niveli dytësor në atë tretësor të kujdesit shëndetësor, si dhe me zbatimin e
koordinimit dhe komunikimit të ndërsjellë në mes të niveleve të kujdesit shëndetësor.

2.1.6 Institucionet e shërbimit shëndetësorë
Në shumicën e vendeve të Ballkanit perëndimorë, siç është thënë edhe më lartë sistemi
shëndetësorë zhvillohet në tri niveleve të organizmit: parësor, dytësor dhe tretësor.
Institucionet në nivelin parësor të kujdesit shëndetësor janë: Qendra kryesore e mjekësisë
familjare me njësitë përbërëse. Institucionet e nivelit dytësor të kujdesit shëndetësor janë:
Spitali i përgjithshëm dhe special me njësitë përbërëse të përcaktuara, Poliklinika
specialistike; Ambulanca specialistike, Ambulanca stomatologjike, Qendra e shëndetit
mendor me Shtëpinë për integrim në bashkësi; Qendra e transfuzionit të gjakut; etj. Ndërsa
në

institucionet e nivelit tretësor të kujdesit shëndetësor hynë Qendrat Klinike

Universitare; Qendra klinike universitare stomatologjike;

1

https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActID=8666
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2.1.7 Palet e intersit
Të gjithë konsumatorët potencialë dhe kontribuesit e sistemit shëndetësor në shtetet e
vendeve të Evropes po ashtuBallkanit perëndimorë, duke përfshirë edhe Kosovën, shihen
si aktor të rëndësishëm për përmirësimin e shërbimeve shëndetësore. Duke kuptuar natyrën
e sistemit shëndetësore ata grupohen në shumë fusha, si : sociale, politikëbërëse, ofrues të
shërbimeve, konsumatorë, punonjës shëndetësorë, etj. të cilët me një koordinim me të mirë
mund të kontribuojnë në funksionimin më të mirë të shërbimeve shëndetësore.
Baza e të
dhënave
Punëdhënsit

Të dhënat demografike
Ofruesi i shërbmeve

Pagesat e sigurimit

Procedurat diagnositke
Konsumatorët

Laboratoret

Rezultatet e testeve
XRAY/EKG
Rregulla të ndryshme për
shëndetin

Barnatoret

Medikamentet

Stafi mjekësor

Vëren vaksionimet

Hulumtimet

Figura 3 Struktura e sistemit shëndetësor
Figura_ 17: Struktura e sistemit shëndetësor
Figu
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2.1.8 Struktura e sistemit të informacionit shëndetësor
Në mënyrë që të shpjegohet koncepti i lidhjes në mes të sistemit të informacionit dhe
shërbimeve shëndetësore në përgjithësi, duhet filluar nga përkufizimi i përgjithshëm i
menaxhimit të sistemit të informacionit i cili thotë se ai është ‘Një sistem që siguron
informacione specifike dhe mbështetë procesin e vendimmarrjes në çdo nivel të një
organizate’.[13] Para së gjithash, një sistem i informacionit shëndetësorë është një
‘sistem’. Dhe ashtu si çdo sistem që ka një grup të organizuar të komponentëve që
veprojnë në mes vete, edhe ky sistem mund të grupohet në dy entitete: procesi i
informacionit dhe struktura e menaxhimit të informacionit shëndetësor (figura 4).[14]
Përmes procesit të informacionit, të dhënat (inputs) transferohen në informata të
përdorshme për menaxhimin e marrjeve të vendimeve (outputs). Procesi i informacionit
mund të ndahet në komponentët si më poshtë:
1. Mbledhja e të dhënave
2. Transmetimi i të dhënave
3. Përpunimi i të dhënave
4. Analizimi i të dhënave, dhe
5. Paraqitja e informacioneve për planifikimin dhe menaxhimin e

shërbimeve

shëndetësore.
Monitorimi dhe vlerësimi i procesit siguron se përzierja e duhur e të dhënave (inputs)
prodhon rezultate të duhura (outputs) në kohën e duhur. P.sh informacioni i nevojshëm
ndryshon vazhdimisht me ndryshimin e nevojave të planifikimit dhe menaxhimit. Në anën
tjetër kjo ndikon në mbledhjen e të dhënave dhe në komponentët tjera të procesit të
informacionit. Një sistem i informacionit shëndetësor mund të gjenerojë informacionin e
duhur dhe relevant vetëm për aq sa secili nga komponentët e procesit të informacionit kanë
qenë të strukturuara në mënyrë adekuate. [15]
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Procesi i informacionit

Mbledhja e të dhënave
Resurset
Transmetimi i të dhënave
Menaxhmenti
Përpunimi i të dhënave
Rregullat e organizates
Analizimi i të dhënave

Informacioni për përdorim në
planifikim dhe menaxhim

Figura 7 Procesi I informacionit I ndare ne komponente
Figura_ 33: Procesi I informacionit I ndare ne komponente
2.1.9 Idikatorët e performancës në nivel evropian

Fig

Përmirësimi i rezultateve të performancës në sistemin shëndetësor, varet edhe nga disa
indikatorë, të cilët përfaqësojnë një aspekt te rëndësishëm të perfomrancës së sistemit
shëndetësor si dhe vlerësimit të cilësisë së shërbimeve shëndetësore. Qëllimi i këtyre
indikatorëve është matja e progresit në arritjen e rezultateve si dhe vlerësimin e impaktit të
tyre. Bazuar ne WHO nje nder indikatorët kryesor në vendet e BE-s dhe Ballkanit qe janë
identifikuar janë si me posht :

ura_ 34: Procesi I informacionit I ndare ne komponente
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2.1.10 Statusi shëndetësorë
Një ndër indikatorët që ndikon në performancën e sistemit shëndetësorë është identifikimi i
gjendjes shëndetësore të popullatës, e cila mund të matet me anë të masave patologjike dhe
klinike dhe zakonisht identifikohet nga mjekët ose duke përdorur instrumentet matëse.Një
ndër instrumentet matëse të gjendjes shëndetësore është jetëgjatësia dhe vdekshmëria e
popullatës.
Në bazë të të dhënave në zyrën statistikore të BE-së (Eurostat), Organizatën Botërore të
Shëndetësisë (OBSH), Bankës Botërore dhe Organizatën për Bashkëpunim Ekonomik dhe
Zhvillim (OECD) , në të gjithë vendet e BE-së duke përfshirirë edhe Ballkanin
perendimorë jetëgjatësia arrinë mesatarish deri 81 vjet. Ndërsa, shkaqet kryesore të
vdekjeve në vendet e BE-së, duke përfshirë edhe Ballkanin perendimorë mbeten sëmundje
qarkulluese (mbi 1 900 000 vdekje në 2015) dhe kancere (1 320 000 vdekje), të cilat së
bashku përbëjnë mbi 60% të të gjitha vdekjeve. Në figurën e më poshtme janë të paraqitura
statistikat për vitin 2015 të bazuara nga Eurostat2 për vdekshmërinë e popullatës në vendet
e BE-së, të ndara sips gjinisë dhe sëmundjeve.
Ndërsa sa i përket Kosovës, sipas të dhënave të ASK3 shkaqet më të shpeshta për
vdekshëmrinë e pacientëve4, kanë të bëjnë me sëmundjet e sistemit të qarkullimit të gjakut
dhe Tumoret, ku në vitin 2014 , nga sëmundjet e sistemit të qarkullimit të gjakut kanë
vdekur 3996 pacientë, ndërsa nga Tumoret kanë vdekur 1141 pacientë.

2.1.11 Faktorët e rrezikut
Shëndeti i pacientëve ndikohet nga faktorët të ndryshëm të rrezikut, duke përfshirë pirjen
e duhanit, konsumimin e alkoolit dhe obezitetin. Mirëpo ka edhe faktorë të tjerë që lidhet
me faktorët e mjedisit, si ndotja e ajrit dhe kushtet ekstreme të motit. Vlerësimet e fundit
2
3
4

Source: Eurostat Database.
http://ask.rks-gov.net/media/4495/shkaqet-e-vdekjeve-p%C3%ABr-2014-dhe-2015.pdf
ASK: Të vdekurit në Kosovë, sipas klasifikimit të grupeve të sëmundjeve dhe pjesëmarrja në 100.000 banorë,

2014
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tregojnë se rreth 790 000 njerëz në vendet e BE vdiqën para kohe në 2016 për shkak të
pirjes së duhanit, konsumit të alkoolit, dietave jo të shëndetshme dhe mungesës së
aktivitetit fizik. Ekspozimi ndaj ndotësve seriozë të ajrit vlerësohet të ketë shkaktuar
vdekjen e rreth 240 000 njerëzve në vendet e BE-së në vitin 2016. Te Shtetet e Ballkanit
faktorët e rrezikut kryesore janë ushqimi i pa kontrolluar nga institucionet përkatës, si dhe
ajri i ndotur , ku dy shtetet të Ballkanit perendimorë si Kosova dhe Maqedonia, në
periudha të caktuara radhiten si dy shtetet e para me ajrin më të ndotur në botë.
Ndotja e ajrit në natyrë është faktori me ndikimin më të madh në Kosovë, që llogaritet të
kushtojë 97,6 milionë euro në vit, duke shkaktuar 852 vdekje të parakohshme, 318 raste të
bronkitit kronik, 605 pranime spitalore dhe 111,900 vizita emergjente në Kosovë. Ndotja e
plumbit është faktori i dytë, që llogaritet të kushtojë 67.9 milionë euro, kryesisht për shkak
të emetimeve të gazrave nga minierat e pa-plumbit dhe zinkut dhe objektet e përpunimit.
Në përgjithësi, mjedisi i ndotur ka një ndikim shumë negativ në statusin shëndetësor të
popullsisë së Kosovës, me një kosto më të lartë se të gjitha investimet e bëra për shëndetin
në Kosovë çdo vit

2.1.12 Efektiviteti: Cilësia e kujdesit dhe përvoja e pacientit
Efetiviteti në përmirësimin e cilësisë së kujdesit dhe përvojës së pacientëve, bëhet në bazë
të treguesve të shmangies së vdekshëmrisë së pacientëve, si dhe në reduktimin e vdekjeve
të parakohshme.
Në vitin 2015, më shumë se 1.2 milion njerëz në vendet e BE vdiqën para kohe nga
sëmundjet dhe lëndimet që mund të shmangeshin përmes politikave më efektive të
shëndetit publik ose kujdesit shëndetësor. Shkaqet kryesore të vdekshmërisë së
shmangshme përfshijnë sëmundjet kronike të zemrës, kancerin e mushkërive dhe
aksidentet.
Sistemet shëndetësore në shumicën e vendeve të Europës kanë bërë përparime në trajtimin
e kancerit përmes zbatimit të programeve të shqyrtimit të popullatës dhe sigurimit të
kujdesit efektiv ndaj smundjes së kancerit. Kujdesi shëndetësor duhet të sigurohet duke
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vendosur pacientë në qendër si dhe të sigurohen përvojat e raportuara nga pacientët gjatë
kontaktit t tyre me mjekët.
Në shumicën e vendeve, sipas WHO, raportet nga përvoja e pacientëve rezultojnë të jenë të
kufizuara, ndërsa të dhënat në dispozicion tregojnë se pacientët përgjithësisht raportojnë
përvoja pozitive nga kontaktet e tyre me mjekët.
Në figurën më poshtë janë paraqitur të dhënat nga Eurostat,për Leading causes of
preventable and amenable mortality in the European Union, 2015.

Bazuar në dokumentet relevante janë studiuar në Kosovë "Strategjia e Sektorit të
Shëndetësisë, shfrytëzimi i kapaciteteve ka arritur një kulm negativ dhe cilësia e
shërbimeve shëndetësore duhet të përmirësohet, sidomos sa i përket infektimeve në spital,
përdorimit të udhëzuesve, protokolleve klinike si ëell trajtimi i pacientit. Grupet e
ndryshme të moshës, në veçanti grupet e mesme dhe të moshuara, të cilat përfaqësojnë
kryesisht një pjesë të madhe të popullsisë, kanë qasje të kufizuar dhe për ta sëmundjet e
tyre paraqesin një barrë të madhe ekonomike. Analiza e gjendjes shëndetësore të
popullatës tregon se numri i vdekjeve në 2016-17 në Kosovë është 421.9 vdekje për
100,000 banorë.

2.1.13 Shpenzimet shëndetësore dhe financimi
Një ndër indikatorët kryesorë që ndikon në performancën e sistemit shëndetësorë është
edhe financimi i këtij sistemi. Në bazë të të dhënave nga OECD, Eurostat dhe WHO, në
vitin 2017, shpenzimet për kujdesin shëndetësor në Bashkimin Evropian ishin 9.6% të
prodhimit të brendshëm bruto,ku ky trend i financimit ka mbetur i pandryshuar nga dy
vitet e mëparshme,

Në shumicën e vendeve të BE-së duke perfshir

edhe vendet e

Ballkanit perendimorë, siç shihet në figurën e më poshtme, shumica e financimit orientohet
në shërbimet kurative dhe rehabilituese, ndërsa në shumicën e vendeve

shpenzimet

farmaceutike përbënin një pjesë të madhe financimit në sistemin shëndetësorë. Megjithatë,
në vendet e Ballkanint perendimorë ende sfidë kryesorë eshtë funksionalizimi i sistemit të
sigurimeve shëndetësorë, gjë që kjo ndikonë që shumica e shpenzimeve për shërbime

16

shëndetësorë të bëhet nga financat personale të pacientëve. Në figuën e më poshtme janë të
paraqitura shpenzimet në bazë të GDP-së të vendeve të BE-së, duke përfshirë edhe vendet
e Ballkanit perendimorë, për vitin 2017.

2.1.14 Përdorimi i shërbimeve aksesueshmëria, përballueshmëria, disponueshmëria
Qasja e pacientëve në shërbimet shëndetësorë është ndër objektivat kryesore të çdo sistemi
shëndetësorë, përshkak se në rast se kjo qasje është e kufizuar atëhrë do të ketë rezulate të
dobëta në sistemin shëndetësorë, si dhe pabarazi të mëdha në këtë sistem.
Ka arsye të ndryshme sa i përketë kufizimeve të qasjes në kujdesin shëndetësorë, e që janë
shpenzimet e papërbllueshme të pacientit për shërbimet shëndetësorë, distanca e largët me
qëndrat e kujdesit shëndetësor , si dhe koha e gjatë e pritjes për trajtim. Në bazë të të
dhënave të fundit familjet me të ardhura të ulëta kanë shumë më shumë gjasa të raportojnë
nevojat e paplotësuara të kujdesit sesa familjet me të ardhura të larta, kryesisht për arsye
financiare.

Një ndër faktorët kryesorë që ndikon në mos aksesueshmërinë e shërbimeve shëndetësorë
është mungesa e mjekëve, ku gjatë dekadës së fundit është rritur në shumicën e vendeve të
BE-së, veçanërisht të vendeve të Ballkanit perëndimor, ku siç shtë cekur më lartë po
migrojnë drejt vendeve të BE-së dhe vendeve të tjera.
Në figurën e më poshtme janë paraqitur mbulueshmëria e shërbimeve të kujdesit
shëndetësorë dhe sigurimet private shëndetësore për vitin 2016 në vendet e BE-së , duke
përfshirë edhe vendet e Ballkanit perëndimor.
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2.1.15 Efiqenca dhe ICT
Efiqenca e shërbimeve shëndetësore tashmë lidhet ngusht edhe me përdorimin e ICT, i cili
sipas WHO është një ndër indikatorët kryesorë në përmirësimin dhe elasticitetin e
sistemeve shëndetësore. Kjo krijon mundësi të përshtatjes

efikase të sistemeve

shëndetësorë me ndryshimet në mjediset ekonomike, teknologjike dhe demografike.Sipas
Komisionit Evropian ICT ofron mundësi të mëdha për shërbimet shëndetësore, duke
fuqizuar pacientët në qasje elektornike të dhënave të tyre shëndetësore, si dhe mundëson
shkëmbimin e të dhënave shëndetësore midis ofruesve të kujdesit shëndetësor ndërmjet
gjitha vendeve të BE-së. Përdorimi i eHealth dhe ePrescribing në bazë të raporteve të
WHO ka filluar të gjejë zbatim në shumicën e vendeve të BE, si rezultat i implementimit të
këtyre sistemeve praktikat e mira janë duke dhënë kontribut në përmirsimin e sistemit
shendëtsorë ne vendet në zhvillim, e sidomos të Ballkanit perendimor.

2.1.16 E-Health Aplikacionet te bazuara ne Wireless Smart Sensors
Rrjetet Wireless Smart Sensors (WSSN) rrisin kapacitetin kompjuterik në brezin e
sensorëve pa tel për të lejuar përpunimin e të dhënave të ndodhin brenda rrjetit, në
krahasim me atë në një vend qendror. [17] Në shumë dizajne të prototipit duke përdorur
teknika të përpunimit të të dhënave, të tilla si analiza modale ose algoritme të zbulimit të
dëmeve, në një mënyrë kaq të shpërndarë, sasia e komunikimit që ndodh brenda rrjetit
mund të reduktohet duke siguruar informacion të përdorshëm mbi gjendjen strukturore.
WSSN-të që punësojnë informatikë të decentralizuar kanë potencial për të përmirësuar
ndjeshëm informacionin e sistemit për përpjekjet e kujdesit shëndetësor. [17]
Një përkufizim i terminologjisë që lidhet me këtë teknologji të përparuar është i
domosdoshëm për të kuptuar këto pajisje dhe sisteme të vjetra që tani dominojnë dhe
revolucionarizojnë monitorimin e sistemit të E-shëndetësisë. Monitorimi i sistemit
Pacientët i referohen sistemeve të zgjuara që monitorojnë, mbledhin ose përpunojnë të
dhëna në platformat e largëta / pa tela.[19][20] Rrjeti Wireless Area Sensor (WSAN),
Rrjeti Wireless Area Body (WBAN), Rrjeti Wireless Sensor (WSN), Rrjetit Body Area
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(BAN) dhe Personal Area Network (PAN) janë termat për sistemet e monitorimit të
telehealth wireless të veshur për mbledhjen e shenjave vitale nga pacientët duke i
bashkangjitur sensorë direkt tek trupi.Bazuar në [20]shumë sfida lindin kur zbatohen një
WSSN për monitorimin strukturor që nuk janë të pranishëm në sistemet me tel. Dizajnimi i
një sistemi monitorues pa tel, që përdor një numër të madh të sensorëve, duhet të llogarisë
burimet e kufizuara të sensorëve të zgjuar, sinkronizimin e kohës, kufizimet në llojet dhe
cilësinë e sensorëve në dispozicion, humbjen e të dhënave të lidhura me komunikimin me
RF dhe tolerancën e gabimit të rrjetit. [17].Bazuar në standardet e protokolleve të
komunikimit pa tel në sistemet monitoruese të shëndetit të veshur përdorin protokoll të
ndryshëm si Bluetooth, Zigbee, Infrared Ultra-wideband[21].Bazuar ne[[22] ai sugjeron
për sensorin e Trupit se kufizimi kryesor ishte se sistemi ishte i aftë vetëm për monitorimin
në kohë reale të statusit të pacientit, jo analizën profesionale dhe udhëzimin. Prandaj,
analiza e të dhënave me eksperiencën duhet të studiohet më tej për të dhënë më shumë
informacion të dobishëm. Sipas pyetjes së përdoruesit, disa përdorues nuk ishin shumë
entuziastë për idenë e mbajtjes së vazhdueshme të një pajisje monitorimi. Arsyeja ndoshta
mund të jetë siklet e përgjithshme e shkaktuar nga brezi. Në të ardhmen, ne do të
përqendrohemi në atë se si të përmirësojmë përvojën e veshur të sensorit. [23]

2.1.17 Web Application and Mobile devices
Sipas [24,26] shfaqja e aplikacioneve të Sistemit të Monitorimit të Pacientit mund të
adresojë çështje apo sfida kryesore si: rritja e shpenzimeve në mbarë botën për kujdesin
shëndetësor, rritja e popullsisë së të rriturve të moshuar, përdorimi i lartë i pajisjeve kudo
(smartphone, tabletë, laptop, PDA ose PC) në jetën tonë të përditshme dhe rritjen e ofrimit
të kujdesit shëndetësor në përgjithësi.
Meqenëse pajisjet profesionale gjithmonë kërkojnë aftësi operative dhe kufizojnë
lëvizshmërinë e pacientit, ajo është e papërshtatshme për monitorimin ditor të nënshëndetësisë ose pacientëve me sëmundje kronike. Situata të tilla sjellin sfida për
monitorimin e vazhdueshëm dhe shëndetin mobil[14]
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Qëndrimi kryesor për aplikimet shëndetësore të lëvizshme është përcjellja e funksioneve
trupore dhe aktivitetit fizik, zakonisht i referuar si vetë-gjurmues ose vetë sasior.
Aktivitetet e vëzhgimit lidhen me fuqizimin e pacientëve nëpërmjet premtimit për ofrimin
e njohurive të reja rreth trupit, të cilat mund të çojnë në praktika të reja, ndryshime trupore
dhe rezultate më të mira shëndetësore.[25]
Bazuar në [6]Ende ekziston një pyetje e hapur kërkimore për t'u adresuar dhe mundësia për
hulumtime për të adresuar një çështje të veçantë si: A funksionojnë sistemet e monitorimit
pa tel të pacientëve me distancë të lëvizshme të ndryshojnë në mirëqenien e pacientit ?. Për
t'iu përgjigjur kësaj pyetjeje të rëndësishme, shumë studiues kanë përfshirë pikëpamjet e
pacientëve si dhe të profesionistëve mjekësorë në çdo fazë të dizajnit dhe zhvillimit .[26]
Pranimi i çdo sistemi në industrinë e kujdesit shëndetësor varet nga ndërgjegjësimi i
përdoruesit dhe pranueshmëria. Përshtatja e një pajisje brenda fushës klinike zvogëlohet
nëse

perceptohet

negativisht.[14]

2.1.18 Procesimi I te Dhenave dhe Algoritmi
Teknologjia është duke bërë të mundur që shënimet shëndetësore mjekësore të vendosen
në formatin elektronik, EPR-të, dhe t'i bëjnë ato të disponueshme për përdoruesit
nëpërmjet internetit.[2]
Analiza e të dhënave përfshin jo vetëm ata që kanë të drejtën të analizojnë se çfarë lloj të
dhënash, por gjithashtu përfshijnë rregullat për anonimizimin e të dhënave të
grumbulluara. Metodat e duhura teknike për të siguruar këto rregulla pastaj duhet të
vendosen nëse një formë e automatizimit është e mundur duke përdorur algoritmin
deferent.[27]
Sipas [28] punonjësit e kujdesit shëndetësor në ditët e sotme merren me sasi të mëdha të të
dhënave, një situatë që ka rrezik të lartë ndaj gabimeve dhe rrit koston e qasjes dhe
përdorimit të të dhënave. Kërkesa e mjeteve të bazuara në teknologji që mund të fshijnë
procesin e futjes së të dhënave dhe manipulimit është jetik dhe është i rëndësishëm në
rritjen e performancës së profesionistëve të shëndetësisë.
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Studimet për matjen e të dhënave në kohë të shkurtra ishin shqetësuese, sepse cilado cilësi
e të dhënave ishte nën standard ose nivele të larta alarmi të rreme pozitive që u raportuan
[29]. Është e nevojshme që sistemet monitoruese të shenjave vitale të kapin dhe
transferojnë të dhëna me cilësi më të lartë të mundshme.[30]
Bazuar në [2], ata arritën në përfundimin se mungesa e standardeve të përbashkëta në
metodat e mbledhjes së të dhënave shkakton boshllëqe në raportimin e të dhënave të
shëndetit pasi që mund të çojë në të dhëna të rëndësishme që nuk duhet të raportohen. Për
më tepër, mungesa e koordinimit midis niveleve të sistemit të kujdesit shëndetësor në
raportimin e të dhënave shëndetësore çon në përdorimin e dobët të të dhënave të
mbledhura, të cilat mund të ndikojnë në cilësinë e shërbimit të ofruar nga Sistemi i
Informacionit Shëndetësor [31]

2.1.19 Infrastruktura e rekomanduar
Bazuar në [8] ata identifikuan komponentët e infrastrukturës eHealth të nevojshme për të
mbështetur shpërndarjen e informacionit të strukturuar dhe kuptimplotë shëndetësor në të
gjithë kufijtë gjeografik dhe në sektorin e shëndetësisë dhe për të mbështetur mënyra të
reja dhe të përmirësuara për sigurimin e shërbimeve shëndetësore dhe informacione si
(serverat, ), lidhjet e të dhënave me shpejtësi të lartë (wimax, 5G) shënimet e informacionit
shëndetësor, shërbimet e autentifikimit dhe autentifikimit. [16]
Bazuar në [15] ata analizuan mundësinë e grumbullimit të të dhënave nga pajisjet
mjekësore, atyre u jepet një sugjerim se pa një infrastrukturë të mirë teknologjike,
infermierët mund të kenë nevojë të përdorin sisteme të shumëfishta për të kërkuar
informacionin që ata kanë nevojë për ndërhyrjen (historinë e pacientit, medikamentet), ose
për të dokumentuar pas çdo thirrje. Duke respektuar të gjitha këto projekte që janë
zhvilluar, një konkluzion mund të shprehet me siguri: realizimi i informatikës
gjithpërfshirëse kërkon bashkëpunimin e shumë fushave të TIK-ut. Zbatimi i tij varet nga
disa faktorë të tillë: Pajisjet specifike të aplikimit (më të vogla, procesorë më të ulët të
energjisë), sisteme të integruara fizike dhe njohëse.[19] Lidhja e gjithanshme;
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Ndërveprueshmëria (rrjete pa ndërprerje, vetë konfigurim), Sisteme Inteligjente duke
përfshirë rrjetet e sensorëve, ndërgjegjësimin e kontekstit, trajtimin e të dhënave,
Sigurinë dhe besueshmërinë. [32]
e-health është një fushë ndërdisiplinore. Propozoi që rrjeti i ri personal në distancë (PAN)
dhe teknologjia e sensorëve mund të përdoren për të krijuar një sistem të monitorimit të
shëndetit në përdorim. [17]
Duke iu referuar [16] [32] sa i përket pajisjeve teknologjike, rrjetëzimi i përhershëm
synon të sigurojë komunikim të pandërprerë ndërmjet personave, ndërmjet objekteve, si
dhe midis personave dhe objekteve derisa ata lëvizin nga një vend në tjetrin. Rrjeti i
gjithanshëm mbështet tri lloje të transaksioneve të komunikimit: komunikim person-meperson: personat komunikojnë me njëri-tjetrin duke përdorur pajisje bashkëngjitur
(p.sh., telefon celular, PC), komunikim nga një person në tjetrin: personat komunikojnë
me një pajisje për të marrë informacione specifike (p.sh., përmbajtja IPTV, transferimi i
skedarëve), komunikim nga objekti në objekt: një objekt jep informacione (p.sh.,
informacioni lidhur me sensorin) në një objekt tjetër me ose pa përfshirjen e personave.
Bazuar në [33] ende shumë sfida që ende duhet të adresohen, sidomos në protokollet e
komunikimit efikas të brezit të gjerësisë dhe të lartë, interoperabilitetit midis BAN-ve
dhe teknologjive të tjera pa tela dhe hartimin e aplikacioneve të suksesshme.[18]

2.1.20 Rikthimi I investimeve perms eHealth
Trajtimi i sëmundjeve kronike të tilla si dështimi i zemrës dhe diabeti është përgjegjës për
një pjesë disproporcionale të shpenzimeve të kujdesit shëndetësor.[33][34]Sipas [3] analiza
jonë e literaturës ekzistuese telehealth të botuar, monitorimi në shtëpi për sëmundjet
kronike është një nga fushat ku telehealth ka potencialin më të madh për të ulur kostot e
kujdesit shëndetësor. Bazuar në [3] mbi sfidat dhe kurthet për të shmangur Sfida më e
madhe për zbatimin e shëndetit është të kesh një vizion të qartë, plan biznesi dhe model me
kthim sasior të investimit (ROI). [31] Shpenzimet e hospitalizimit për paguesit. Ishin 68%
më të ulëta si rezultat i programit telehealth, kujdes më efikas dhe efikas, akses i
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përmirësuar në kujdesin në nivelin më të përshtatshëm, Rritja e kënaqësisë së pacientit,
kryerja e barazimit në shtëpi të barnave dhe ofrimi i shërbimeve, dhe trajtimi i
përkeqësimit të sëmundjes, ulja e shtrimit në spital, ulja e ditëve të shtratit, ulja e vizitave
të urgjencës në dhomë, ulja e shpenzimeve të kujdesit shëndetësor, pacientët e angazhuar
në mënyrë aktive etj..[35] Nëse telefonat celularë mund të jenë mjete për diagnostikimin e
largët, ato gjithashtu u lejojnë pacientëve dhe ofruesve të kujdesit shëndetësor të kenë
akses në të dhënat e shëndetit në distancë, duke përshpejtuar proceset, duke shmangur
dyfishimin dhe duke kursyer në mes të 20 dhe 30 përqind në kostot administrative [36]
Bazuar në një projekt që e quajti Medicared Home rezultatet e projektit pilot telehealth në
shtëpi treguan se ndërhyrja në shtëpi telehealth kishte një ndikim të rëndësishëm dhe
pozitiv në masat klinike dhe financiare: Telehealth uli normën e përdorimit të
departamentit të urgjencës, hospitalizimin në spital dhe Medicare kostot për klientin HCBS
/ FE dhe perceptimet e pacientit për ndërhyrjen mbetën pozitive dhe të qëndrueshme gjatë
kohës.[35]
Një nga Dy projektet e zbatuara në Kanada dhe Minesota me COPD, rezultatet përfshinë
më pak vizita në shtëpi dhe hospitalizime për pacientët në grupin eksperimental. Në
përmbledhje, gjashtë muaj monitorim të largët ruhen në shumë para për pacient (15
përqind e kostos totale për këtë shërbim) në krahasim me kujdesin tradicional të shtëpisë
në grupin e kontrollit.[13]

2.1.21 Sigura dhe privatesia e te dhenave ne eHealth
Shëndeti elektronik mund të jetë efektiv vetëm nëse pacientët mund të kenë besim në faqet
e internetit të shëndetit që kanë. Të dhënat e e-shëndetësisë zakonisht ruhen nga entitete të
ndryshme në vende të ndryshme të sistemeve të TI të kujdesit shëndetësor. Për shembull,
hulumtuesit kanë nevojë për të dhëna shëndetësore për hulumtime klinike, mjekët
shkëmbejnë të dhëna shëndetësore për një mendim të dytë dhe pacientët i dërgojnë mjekët
historitë e tyre mjekësore për të marrë trajtimet e duhura. [27]Kërkesat më të rëndësishme
të sigurisë për aplikacionet e Shëndetit elektronik përshkruhen si: Disponueshmëria,
Konfidencialiteti, Integriteti, Anonimiteti, ndërgjegjësimi i përdoruesve.[37]
23

Ardhja e vlerësimit të eHealth është i lidhur ngushtë me vendosjen e suksesshme të një
infrastrukture të sigurtë dhe ruajtjen e intimitetit E-shëndetësor. Shumë kërkime kanë
propozuar një arkitekturë dhe kornizë që mbështesin zhvillimin dhe ofrimin e
zgjidhjeve.[27]Autorët kanë më tej standardet bazë të identifikuara dhe organet e industrisë
ku standardizimi i sistemit e-shëndetësor është në zhvillim e sipër.
Bazuar në [38] privatësia dhe siguria gjatë ndërtimit të standardeve është përqendruar në
komunikimin e të gjithë aktorëve në sistem, siç janë: Siguria e Endpoint Devices, Siguria e
Rrjetit, Aksesimi i Aksesit, Siguria e Ruajtjes së të Dhënave, Federated Secure Access në
Partner Cloud Service. Shumë projekte dhe autore mbeten ende një sfidë dhe sidomos
problemi

kryesor

është

integrimi

në

mes

të

pajisjeve

dhe

standardeve

që

propozohen[27].Sipas Akti i Bartjes dhe Llogaridhënies së Sigurimeve Shëndetësore të
vitit 1996 (HIPAA) rregullon shumë rregulla të ndryshme që duhen ndjekur nga mjekët,
spitalet, organizatat shëndetësore dhe profesionistët e tjerë shëndetësorë. [2]Akti kërkon
masa gjithëpërfshirëse të sigurisë së të dhënave për politikat e administrimit të të dhënave,
masat mbrojtëse të të dhënave dhe sistemet mbështetëse. Bazuar në çështjet sociale të
sistemeve WBAN përfshijnë privatësinë, sigurinë dhe çështjet ligjore.[16] Për shkak të
komunikimit të informacionit të lidhur me shëndetin midis sensorëve dhe serverëve, të
gjitha komunikimet mbi WBAN dhe internet duhet të jenë të koduara për të mbrojtur
privatësinë e përdoruesit. Rregullimi ligjor do të jetë i nevojshëm për të rregulluar qasjen
në informacionin e identifikueshëm të pacientit.[39]
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3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Përmes këtij hulumtimi do të paraqes kryesisht problemet në lidhje digjitalizimin dhe
qasjen elektronike në sistemin e informacionit shëndetësorë përkatësisht në të dhënat
elektronike shëndetësore (DESH) në Kosovë.
Gjatë shqyrtimit të problemit janë disa pika kritike qe kam trajtuar si problem kyç për
sistemet e informacionit siç janë:
-

Arkitektura e komunikimit

-

Infrastruktura e komunikimit

-

Gjuha programuese në bazë të të cilës është ndërtuar sistemi DESH

-

Shërbimet e komunikimit

-

Standardet për siguri siç është HL7.

Shkëmbimi elektronik i të dhënave është forma më dominuese e komunikimit dhe në ditët
e sotme ka zëvendësuar analizat dhe raportet statistikore tradicionale. Kjo e favorizon
vërtetësinë e të dhënave, sigurimin e tyre me kohë dhe rëndësinë e tyre për vendim-marrje
(klinike, administrative dhe menaxheriale).
Shkurtimisht mund të themi se roli i sistemit të informacionit shëndetësor është gjenerimi,
analizimi dhe shpërndarja e të dhënave shëndetësore.
Krahas zhvillimeve të ndryshme të cilat janë bërë në fushën e teknologjisë, pa mëdyshje
mund të themi se janë bërë shumë pak zhvillime në sistemet e informacionit shëndetësor
në përgjithësi (në nivel vendi).
Në Kosovë ekziston një strategji, përkatësisht një sistem (në ndërtim) i informacionit
shëndetësor që në vete përmban mangësi sa i përket privatësisë dhe sigurisë së të dhënave.
Duke marrë parasysh se pavarësisht zhvillimeve të mëdha në teknologji, gjithmonë pjesa
më e ndjeshme në këtë aspekt është siguria. Në bazë të kësaj gjithmonë nëse mendojmë të
krijojmë një sistem sado të thjeshtë duhet gjithmonë të mendohet për sigurinë dhe
privatësinë e të dhënave që përmban ai sistem, sidomos nëse është sistem i informacionit
shëndetësor që në vete përmban të dhëna jashtëzakonisht të ndjeshme.
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4 METODOLGJIA
Metodologjia e realizimit të këtij punimi të diplomës është konceptuar në atë mënyrë që të
jetë i përshtatshëm për natyrën e temës e cila do të hulumtohet. Në këtë punim kam
përdorur metodën e hulumtimit cilësore dhe sasiore.
Për metodën cilësore apo kualitative kam bërë kuptimin dhe sqarimin e rasteve të
ndryshme të studimit duke iu referuar objekteve të hulumtimit nga prizmi shkencorë. Gjatë
këtij punimi të diplomës kam përdorur publikime të ndryshme, revista si dhe materiale të
tjera shtesë.
Për metodën sasiore ose kuantitative kam grumbulluar informacione të cilat i kam marrë
nga libra të ndryshme dhe nga burime të ndryshme të internetit.
Gjithashtu kam përdorur edhe metodën analitike dhe metodën e shtruarjes së pyetjeve dhe
përgjigjja në to. Metoda analitike është përdorur duke bërë një përmbledhje nga literaturat
e ndryshme si dhe duke i krahasuar ato, dhe në pjesën e rezultatit kam ndjekur metodën e
ligjërimit nëpërmjet të shtruarjes së pyetjeve dhe përgjigjeve në to.
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5 REZULTATET

5.1.1 Arkitektura e sistemit dhe rezultatet
Sistemi i propozuar "Hospital Management System" synon të automatizojë procesin dhe
trajtimin e pacientëve në spitale dhe është i ndryshëm nga sistemet që janë të destinuara
për regjistrimin e pacientit, redaktimi i historisë së pacientit dhe grumbullimi i faturave të
ndryshme. Unë mendoj se zhvillimi i një sistemi të tillë punon mirë si nga ana e pacientit
ashtu dhe nga ana e mjekut, në mënyrë që të menaxhohet një trajtim i duhur. Nëpërmjet
këtij sistemi doktori gjatë regjistrimit të pacientit mund të ndryshojë statusin e pacientit
bazuar në trajtimin që i është dhënë atij / asaj. Pacienti vëren hapat e trajtimit të tij dhe
mund të rifreskojë statusin e tij / saj. Sistemi gjithashtu i ofron mjekut që të japë këshilla
mjekësore për pacientët e tij.

Në këtë kapitull do të japim një shpjegim se si zbatohet sistemi. Para së gjithash, ne do të
shpjegojmë modulet e pacientëve, mjekëve dhe stafit se cili është roli i tyre dhe si
ndërveprojnë me njëri-tjetrin. Analiza bëhet përmes diagramit të aktivitetit dhe diagrameve
të klasës. Këto diagrame çojnë në uljen e parë të një arkitekture të sistemit dhe të moduleve
të softuerit që sistemi mund t'i duhet të plotësojë.

5.1.2 Perspektiva e pacientit
Pacienti si përdorues mund të përdorë shërbimet e ofruara nga sistemi. Për përdorimin e
sistemit, secili pacient duhet së pari të vërtetohet me kredencialet e shtypura në faqen e
identifikimit. Sistemi ofron dy shërbime për pacientët, së pari duke marrë të gjitha
informatat në lidhje me trajtimin deri më tani dhe së dyti duke dhënë reagime mbi
efektivitetin e procesit të trajtimit. Informacioni i trajtimit mund t'i ofrohet pacientit sipas
kërkesës (të marrë nga pacienti) dhe dhënien e informacionit tek pacienti. Kështu, sistemi
ofron dy mënyra për të marrë informacion dhe për të treguar pacientit, si dhe për të marrë
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informacion nga pacienti dhe për të hyrë në bazën e të dhënave të sistemit. Të dhënat
vendosen në sistem nga mjeku ose stafi përgjegjës për trajtimin e marrë.
Marrja e të dhënave nga sistemi bëhet nga ana e pacientit në baze te kërkesave të cilat I
paraqet. Si shembull një pacient mund të kërkoj diagnozen e tij dhe sistemi duke u bazuar
në kërkesen e dhënë, shfaq informaten e kërkuar dhe e shfaq tek pacienti ne menyre
automatike. Gjithëashtu ne modulin e radhës pacienti mund të kërkoje këshille nga doktorri
për ndonje mënyre të të ushqyerit dhe sistemi do ti shfaq të dhënat, në baze të kësaj sistemi
ofron pacientit të jap reagimin e tij mbi informaten e dhëne në mënyre që doktorri të jet i
informuar për cdo gjë rreth pacientit për menyren se si ka ndikuar ushqyerja dhe në rast se
ka përkeqësim doktorri të jet i informuar në momentin që pacienti viztiohet.

Figura 11 Use case Diagrami për Pacient

Figura_ka
49:tri
Useuse
casecase
Diagrami
përAuthentification,
Pacient
Diagrami I dhënë në figuren..
kryesor.
Retrieve
Information, Update Status. Në rastin e authentification, userit apo pacientit i kërkohet
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dhënia e kredencialeve të tij, ku pastaj bëhet verifikimi dhe vailidimi i të dhënave nga ana
e sistemit. Use case I dyte Retrieve Information përfshin anen e pacientit me futjen dhe
marrjen e të dhënave ku pacienti mund të kërkoj për ndonjë informat ku këto të dhëna
futen dhe lexohen në databazen e sistemit. Databaza inicohet në momentin e hapjes së
sistemit, ku merren të dhenat dhe shfaqen në faqen e userit. Use case I tret përfshin
pacientin ku pas cdo kontrolle që bën ai rifreskon statusin e tije shëndetësore ku të dhënat
futen në databaze dhe pastaj rifreskohet faqja e pacientit ku përfshihet profili. Në rast se
informata e dhënë nga ana e pacientit nuk egziston ajo shtohet ne databaz perndryshe nëse
ajo informatë egziston fshihet nga sistemi dhe nuk shtohet në databaze.

Figura 15 Activity Diagram për autentifikim dhe mbledhje të dhënave

Figura_ 65: Activity Diagram për autentifikim dhe mbledhje të dhënave
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5.1.3 Prespektiva e doktorit
Si një përdorues i autorizuar, mjeku mund të përdorë shërbimet, si authentification,
menaxhimi I tretmanit dhe menaxhimi I emergjencave te ofruara nga sistemi.
Doktori duhet të bëjë një trajtim pasi të kontrolloj gjendjen shëndetësore të pacientit.
Doktori mund të krijojë një trajtim me ndihmën e ofruar nga sistemi. Gjate krijimit te
trajtimit doktori mund te shikoje gjendjen e mëparshme të pacientit dhe pas kësaj të vendos
nëse doktori do që të vazhdoje me të njëjtin tretman apo të ndryshoje atë. Pas krijimit të
tretmanit sistemi I ruan të dhënat në databaz në tabelën e dhënë për tretman. Doktori
gjithëashtu mund të përditësoje gjendjen e statusit të pacientit në databaze.

Figura 19 Use case Diagrami për Doktor

Figura_ 81: Use case Diagrami për Doktor
Use case diagrami I shfaqur në figuren 11 ka dy use case kryesorë të cilat jane:
Authentication, Manage Treatment. Use case Manage treatment ka dy nën case të cilat jane
update treatment dhe make treatment. Make treatment shfaqet me dy nën case te saj, make
treamtent dhe validate treatment. Ne bazë të use case Make_treatment, doktori mund të
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krijoje tretmanin për pacientin. Pas krijimit të tretmanit, mund të validohet me përdorimin
e Use case-it validate_treatment. Update_treatment ka tri sub case të saj, vieë_treatment,
modify_treatment, delete_treatment. Doktori mund të shikojë gjendjen e pacientit me anë
të vieë_treatment use case, me pastaj mund të ndryshojë ndonjë të dhënë të cila ka
ndryshuar me anë të tretmanit të bërë, si dhe doktori mund të fshij një tretman nga
databaza me anë të delete_treatment use case. Sa I përket use case te Authentication është e
njejt për të gjith përdoruesit e sistemit ku kërkohen kredencialet e përdoruesit, verifikohen
ato dhe lejohet apo anulohet qasja në sistem.

Figura 23 Activity Diagram per krijimin e tretmanit nga doktori

Figura_ 97: Activity Diagram per krijimin e tretmanit nga doktori
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5.1.4 Prespektiva e stafit
Sistemi fillimisht identifikon stafin si përdorues të sistemit. Stafi duhet të bëjë regjistrimin
për pacientin duke futur të gjithë informacionin e detajuar rreth pacientit. Pas regjistrimit,
stafi duhet të formoj username dhe password të pacientit si dhe të ofroj këto të dhëna tek
pacienti. Stafi është përgjegjës për caktimin e mjekut për pacientin pas fazes së
adminstrimit të pacientit. Gjithëashtu është përgjegjës që të rifreskoj statusin e pacientit
pas cdo vizite të bërë.

Figura 27 Use Case diagrami per staf
Në figuren 13 kemi shfaqur use case diagramin për stafin. Autentifikimi është I njëjtë si
Figura_ 113: Use Case diagrami per staf
nga ana e stafit ashtu edhe nga ana e pacientit dhe doktorit. Use case I regjistrimit ka dy
sub case, Allocate_userID dhe enter_userDetails. Kur një pacient vjen për regjistrim stafi
duhet të adresoje Id për atë pacient, kjo bëhet me anë të usecase allocate_userID. Me
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enter_userDetails usecase staffi fut të dhënat e pacientit në databaz, nëse pacienti egziston
tashme, atëhere duhet të ndryshohen të dhënat apo të fshihet pacienti. Use case Recording
ka tre usecase primar, assing_doctor, update_health Status, view_treatment. Pas regjistrimit
të pacientit stafi mund të caktoj doktorin me anë të assign_doctor use case. Pas kontrollit të
pacientit nga ana e mjekit stafi mund të ndryshoj dhe rifreskoj statusin e pacientit me anë
të update_health_status usecase. Gjitheashtu stafi mund te shikoj tretmanin e pacientit me
ane te view_treatment use case.

Në acitivity diagramin e mëposhtëm shfaqim rrjedhojen se si nje pacient regjistrohet në
sistem pasi të autentifikohet. Stafi pasi të ket adresuar ID për pacientin kërkohet që të
mbush të dhënat mbi pacientin si emër, mbiemër, numri telefonit, dhe pastaj të regjistroj ne
databaz. Në rast se pacienti egziston atëher shqyrtohet mundësia e editimit apo edhe
fshirjes nga databaza.

Figura 31 Acitivity Diagram për regjistrim dhe administratim nga stafi

Figura_ 129: Acitivity Diagram për regjistrim dhe administratim nga stafi.
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5.1.5 System architecture
Ne këtë figurë kemi përshkuar arkitekturen e sistemit të shfaqur në module dhe nën
module. Secili modul është I shpjeguar me use case e mësipërm, rrjedhojen e pacienteve,
doktoreve etj.

Figura 35 Arkitektura e Sistemit
Figura_ 145: System Architecture
Figu
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6 DISKUTIME DHE PËRFUNDIME

6.1.1 Konkluzioni
Projekti “Hospital Managment System” shërben për digjitalizimin e të dhënave në një
spital. është një hap I rëndësishëm dhe paraqet nje përmirësim te dukshëm nga sistemi
manual I deritanishëm. Sistemi i tanishëm është shume i ngadalshëm dhe i mundimshëm
për pacientet ashtu edhe për stafin e spitalit. Softueri I zhvilluar është i detajuar që të
përfshijë të gjitha modulet e rëndësishme për një spital mesatar, ku gjithëashtu lehtëson
menaxhimin e të dhënave të pacienteve.
Softueri gjeneron raportet e testimit dhe gjithashtu ofron mundësine për të kërkuar detajet
për pacientin. Ai gjithashtu ofron sistemin e faturimit në bazë të statusit të pacientit.

6.1.2 Përmirësimet e ardhshme
Në zhvillimet e radhës në softuer pretendojm të shtojm modulin e farmacisë ku pacientet
mund të kenë mundësine të kyqen ne informatat rreth barërave te cilat gjinden ne spital dhe
gjithëashtu nje përshkrim I shkurtë për secilin nga to. Gjithëashtu mendojm që të shtojmë
modulin e bisedes mes pacientit dhe doktorit e cila do te përfshihet në webfaqen e sistemit.
Duke bërë përmirësimin e sistemit me rifreskim te moduleve do te lejoje që përdoruesit të
kenë hapësirë më tepër që të shprehin komentet e tyre.
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6.1.3 Kufizimet
Projekti Hospital Managment System mund te ketë kufizimet si në vijim;

6.1.4 Përdorshmëria
Sa I përket perdorimit, sistemi është I dizajnuar për përdorues shqipfoles. Pershkak se ëeb
aplikacioni është I shfaqur në gjuhen shqipe, personat qe nuk mund te flasin gjuhen mund
te kenë probleme.

6.1.5 Mirëmbajtja
Për shkaqe interesi ndaj spitalit programi mund të mos ketë mirëmbajtje të rregullt në cdo
modul që është I zhvilluar në të ardhmen.

6.1.6 Sigurimi
Softueri posedon një lloj sigurimi të nivelit të knaqshëm, gjë e cila do të shqyrtohet ne
zhvillimet e radhës për përmirësimet e mëtutjeshme, dhe gjatë kësaj kohe mund të ket
ndonjë problem që shfaqet përshkak të sigurimit te sistemit.
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8 APPENDIXES

Figura 39 Sign up

Figur
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Figura 43 Login

Figur

41
a_ 173: Login

Figura 47 Homepage

Fig
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Figura 51 Homepage

Figu

ra_ 197: Homepage
Figu
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Figura 55 Add Patient

Figu
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ra_ 209: Add Patient

Figura 59 All patients

Figu

Figura 63 Patient Details

Fig
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ra_ 221: All Patients

Figura 67 Edit Patient

Figu

ra_ 245: Edit Patients
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Figura 71 Add Doctor

Figu
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ra_ 257: Add Doctor
Figu

Figura 75 All Doctors

Figur
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Figura 79 Doctor Details
Figura_ 281: Doctor Details
Fig

ura_ 282: Doctor Details
Fig
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Figura 83 Edit Doctor

Figu

50
ra_ 297: Edit Doctor

Figura 87 Add Appointment
Figura_ 309: Add Appointment
Fig

ura_ 310: Add Appointment
Figura 91 All Appointments

Fig

Figura_ 325: All Appointments
Fig
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Figura 95 Appointment Details
Figura_ 341: Appointment details
Fig

ura_ 342: Appointment details
Fig

Figura 99 Edit Appointment
Figura_ 357: Edit Appointment
Fig
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ura_ 343: Appointment details

Figura 103 Add Payment

Figur
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Figura 107 All Payments
Figura_ 385: All Payments
Figu

ra_ 386: All Payments
Figu
54

Figura 108 Payment Details
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